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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﭘﺲ زوج، ﻳﻚ در ﺑﺎرداري رﺧﺪاد ﻋﺪم ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري
 ﻫـﺎي روش از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺪون  ﻧﺰدﻳﻜـﻲ  ﺳﺎل ﻳﻚ از
 ﻃﺒـﻖ . (1) ﺷـﻮد ﻣـﻲ  اﻃـﻼق  ﺑـﺎرداري  از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 htlaeH dlroW(ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺰارش
 ﺑـ ــﺎرداري، در ﺷﻜﺴـ ــﺖ ،OHW  )noitazinagrO
 ﻛـﺮده  درﮔﻴـﺮ  دﻧﻴـﺎ  در را ﻓـﺮد  ﻣﻴﻠﻴﻮن 08 از  ﺑﻴﺶ
 اﻳـﻦ ﺑـﻪ  ﻫـﺎزوج درﺻـﺪ  01-51 ﺣـﺪود. (2) اﺳـﺖ 
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 ﻣـﻮارد،  درﺻﺪ 02 در و اﺻﻠﻲ ﻋﻠّﺖ ﻣﺮدان، ﻧﺎﺑﺎروريِ
 ﺣـﺪود . (1) اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﺮداﻧﻪ و زﻧﺎﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ دو ﻫﺮ
 در را اوﻟﻴـ ﻪ  ﻧﺎﺑـﺎروري  اﻳﺮاﻧـﻲ،  ﻫـﺎي زوج ﭼﻬﺎرم ﻳﻚ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻮأمِ ﺰﻳﺗﺠﻮ اﺛﺮات ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ آﺳﺘﻨﻮاﺳﭙﺮم، ﻣﺮدان اﺳﭙﺮم ﻏﺸﺎي در 3 -اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﻫﺪف و ﻨﻪﻴزﻣ
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا در اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام ﺑﺮ E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و ﺪﻴاﺳﻚﻴدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﺪﭼﺮبﻴاﺳ
 ﻣـﺮدان  ﻚﻴ ـﻨﻴﻛﻠ ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮد 572 ﻦﻴﺑ از دار،ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻮﻛﻮر ﺳﻪ )3N010450010102 :TCRI(ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ ﻦﻳا در :ﻛﺎر روش 
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  روش ﺑـﻪ  ،%52 از ﻛﻤﺘـﺮ  اﺳـﭙﺮم  ﺟﻠﻮ ﺑﻪ رو ﺣﺮﻛﺖ و% 05 از ﻛﻤﺘﺮ اﺳﭙﺮم ﻛﻠّﻲ ﺗﺤﺮّك ﺑﺎ آﺳﺘﻨﻮاﺳﭙﺮم ﻣﺮد 05 ﻨﺎ،ﻴﺳ اﺑﻦ يﻧﺎﺑﺎرور درﻣﺎن ﻣﺮﻛﺰ
 و E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻲاﻟﻤﻠﻠﻦﻴﺑ واﺣﺪ 006 و ﺪﻴاﺳﻚﻴدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﺪﭼﺮبﻴاﺳ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 564 روزاﻧﻪ آزﻣﻮن، ﮔﺮوه اﻓﺮاد. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه دو در ﺷﺪه ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﺑﻠﻮﻛﻲ
   ،ﻳﻲﻏﺬا يﻫﺎﺎﻓﺖﻳدر اﺳﭙﺮم، يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳدر ﻫﻔﺘﻪ، 21 ﻣﺪت ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ ﻛﭙﺴﻮل دو روزاﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه اﻓﺮاد
 s'tnedutS يﻫـﺎ آزﻣﻮن و SSPS اﻓﺰارﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ يآﻣﺎر ﺰﻴآﻧﺎﻟ. ﺷﺪﻧﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ياﻧﺘﻬﺎ و اﺑﺘﺪا در ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺰانﻴﻣ و ﻲﺳﻨﺠﺗﻦ يﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم AVOCNA و yentihW-nnaM ،noxocliW ،tset t deriaP ،tset-t
 ﺗﻌـﺪاد  آزﻣـﻮن،  ﮔـﺮوه  در. رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ  ﺎنﻳ  ـﭘﺎ ﺑـﻪ  را ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 02 و آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 22 ﺷﺪﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ وارد ﻛﻪ يﻓﺮد 05 ﻦﻴﺑ از :ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
 (.p<0/50) ﺎﻓﺖﻳ يدارﻲﻣﻌﻨ ﺶﻳاﻓﺰا ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻠﻮ ﺑﻪ رو ﻣﺘﺤﺮّك يﻫﺎاﺳﭙﺮم درﺻﺪ و ﻣﺘﺤﺮّك يﻫﺎاﺳﭙﺮم درﺻﺪ اﺳﭙﺮم، ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎ، اﺳﭙﺮم
 و ﻏﻠﻈـﺖ  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  آﺳﺘﻨﻮاﺳﭙﺮم، ﻣﺮدان در E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و ﺪﻴاﺳﻚﻴدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﺪﭼﺮبﻴاﺳ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻮأمِ ﺎﻓﺖﻳدر داد، ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا :يﺮﻴﮔﺠﻪﻴﻧﺘ
 اﺛـﺮ  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﺪﻴاﺳ ـﻚﻴ ـدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﺪﭼﺮبﻴاﺳ ـ ﺎﻓـﺖ ﻳدر اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﺪﻳﻧﮕﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه زﻧﺪه يﻫﺎاﺳﭙﺮم ﺗﻌﺪاد و يﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژ در يﺮﻴﻴﺗﻐ ﻜﻦﻴوﻟ ﺷﺪ، اﺳﭙﺮم ﺗﺤﺮّك
  .اﺳﺖ ﻣﺆﺛّﺮ اﺳﭙﺮم ﺣﺮﻛﺖ اﺧﺘﻼل ﺑﻬﺒﻮد در ﺪان،ﻴاﻛﺴﻲآﻧﺘ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻲﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
 
  .ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮدان اﺳﭙﺮم، ﺗﺤﺮّك ،ﻲآﺳﺘﻨﻮاﺳﭙﺮﻣ ،E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻚ،ﻴدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﺪﻴاﺳ :ﻫﺎ واژهﺪﻴﻛﻠ
 19/1/03:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش     09/21/71:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻴﭻ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ در ﻧﻴﺰ ﮔﺮﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎن
 يﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮ ﺻﺮف. (4) ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﻌﻬﺪي
 ﺑ ـﻪ ﻫـﺎزوج از ﺑﺴـﻴﺎري دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻋـﺪم و درﻣـﺎن
 ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﺗـﻮانﻣـﻲ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي روش
 و ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻣﺸــﻜﻼت ﺑــﺮوز در ﻧﺎﺑــﺎروري
  . (6و5) ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﻧﻴﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻣـﺮدان  اﻛﺜـﺮ  در ﻧﺎﺑـﺎروري  ﻋﻠّـﺖ  اﻳﻨﻜـﻪ  وﺟـﻮد  ﺑﺎ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ از ،(7) اﺳﺖ (cihtapoidI)ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﻛﺮوﻣـﻮزوﻣﻲ،  اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﺷﺪه
 اﺧـﺘﻼل  و ﺑﻴﻀﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ،
 ﺑﻴﻀ ــﻪ، ﺗﺮوﻣ ــﺎي اورﻛﻴ ــﺖ، اﺳ ــﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ، روﻧ ــﺪ در
 وارﻳﻜﻮﺳ ــﻞ، ﺑﻴﻀ ــﻪ، ﻧ ــﺰول ﻋ ــﺪم ﺑﻴﻀ ــﻪ، ﺗﻮرﺷ ــﻦ
 ﻣﺴـﻴﺮ  اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ  ﻳﺎ ﻣﺎدرزادي اﻧﺴﺪادي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  اﺳﭙﺮم، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل اﺳﭙﺮم، اﻧﺘﻘﺎل
   ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت و داروﻫﺎ ﺳﻤﻮم، ﺧﻮﻧﻲ، و ﻛﺒﺪي ﻛﻠﻴﻮي،
 ﻛـﻪ آﻧﺠـﺎﻳﻲ از و( 8-01) ﻛـﺮد اﺷـﺎره اﻛﺘﻴـﻮرادﻳـﻮ
 ﻧﺎﺑـﺎروري  ﻋﻠـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ اﺳﭙﺮم اﺧﺘﻼﻻت
 ﺑـﺮاي  اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ اﺻﻼح اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ ﻣﺮدان
  .(1) ﮔﺮددﻣﻲ ﻣﺤﺮز زوﺟﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑﻪ ﻛﻤﻚ
 در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﭘـﮋوﻫﺶ  16 روي ﺑﺮ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳﻚ 
 ﺗﻌـﺪاد  در ﻛﺎﻫﺸـﻲ  روﻧﺪ يدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ
-ﻣـﻲ  ﺳـﺎل  05 ﻃﻲ در ﺳﻴﻤﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺠﻢ و اﺳﭙﺮم
 اﺳـﭙﺮم  ﺗﻌـﺪاد  ﻣﺘﻮﺳـ ﻂ  0491 ﺳﺎل در. (11) ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳـﺎل  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻠﻴﻮن 311
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  در ﻣﻴﻠﻴﻮن 66 ﺑﻪ 0991
 ﮔﻴـﺮي  ﺷـﻜﻞ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛﺎﻫﺸﻲ روﻧﺪ اﻳﻦ. (21) اﺳﺖ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات و ايﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ يﻓﺮﺿﻴﻪ
 ﺗﻮﻟﻴـﺪﻣﺜﻞ  ﺑـﺮاي  ﻣـﺮدان  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  در زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳﺒﻚ
  .(31) اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
 ﻣـﺮدان،  ﻧﺎﺑـﺎروري  درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﺘﺪاول ﻫﺎيروش
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲِ  ﻣﺸـﻜﻼت  رﻓـﻊ  ﺑـﺮاي  ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺑﺮاي ﺑﺎروري داروﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻞ
 درﺻ ــﺪ 05 در ﻛ ــﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪﻣ ــﻲ اﺳ ــﭙﺮم ﺗﺤ ــﺮّك و
 ﻫﺎيروش ﻣﻮارد، ﺳﺎﻳﺮ در و (41) ﻣﺆﺛّﺮﻧﺪ ﻫﺎﻧﺎﺑﺎروري
-artnI) IUI ﻧﻈﻴـﺮ  ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ،  ﺑـﺎروري  ﺗـﺮِ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 etemaG() TFIG ،(noitanimesnI eniretU
 ortiv nI) FVI ،)refsnarT naipollaF-artnI
 naipollaF-artnI etogyZ( TFIZ ،(noitazilitref
 naipollaF-artnI oyrbmE( )TFIE  ، )refsnarT
 mrepS cimsalpotyC-artnI )ISCI  و refsnarT
 از درﻣـﺎن  يﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ (noitcejnI
 در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (51) اﺳـﺖ  ﺑـﺎﻻ  ﻫـﺎ روش اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ
 ﺛﺎﻟـﺚ  ﺷﺨﺺ ﮔﺎﻣﺖ از اﺳﺘﻔﺎده درﻣﺎن، ﻋﺪم ﺻﻮرت
 اﻧﮕﻴﺰﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﺤـﺚ  از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺎروري اﻟﻘﺎي در
  .(61) اﺳﺖ ﻣﻄﺮح رﺣﻤﻲ ﺧﺎرج ﻟﻘﺎح در ﻣﻮارد
 ﻛﻤﺘـﺮي  يﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛﻪ ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎيدرﻣﺎن ﺧﻲﺑﺮ 
 اﺳﭙﺮم ﺗﺤﺮّك و ﺗﻌﺪاد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ دارﻧﺪ
 روي، آرژﻳﻨـﻴﻦ، ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ،-ال ﺗﺠـﻮﻳﺰ. ﺷـﻮﻧﺪﻣـﻲ
 ﻛﻮآﻧﺰﻳﻢ و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ،E و C ،21B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺳﻠﻨﻴﻮم،
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﺆﺛّﺮ اﺳـﭙﺮم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد در 01Q
  .(71) اﻧﺪﺷﺪه
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ در
 وﻳــﮋه ﺑــﻪ 3 -اﻣﮕــﺎ ﭼــﺮب اﺳــﻴﺪﻫﺎي ﻣﻴــﺰان
 ﻏﺸــ ــﺎي در (dicA cioneaxehasocoD)AHD
 ﻣﺨﺘـﻞ  ﻫـﺎ آن در اﺳـﭙﺮم  ﺗﺤـﺮّك  ﻛﻪ اﻓﺮادي اﺳﭙﺮم
 ﭘ ــﮋوﻫﺶ(. 81-02)اﺳ ــﺖ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺳ ــﺖ،
 درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻫﻤﻜﺎران و reuqnoC
 آﺳﺘﻨﻮاﺳـﭙﺮم  ﺑﻴﻤـﺎرانِ  اﺳﭙﺮم ﺗﺤﺮّك ﺑﺮ را AHD ﺑﺎ
 وﺟـﻮد  ﻋﻠّـﺖ  ﺑـﻪ  رﺳـﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. (12) دﻫﺪ ﻧﺸﺎن
 ﻳ ــﻚ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﻣﻜﻤ ــﻞ، اﻳ ــﻦ در ﻏﻴﺮاﺷ ــﺒﺎع ﺑﺎﻧ ــﺪﻫﺎي
 ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  ﺗـﺎ  ﺷـﻮد،  ﻣﺼﺮف آن ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﭙﺮم ﺗﺤـﺮّك ﺑـﺮ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ
 ﺰﻳﺗﺠـﻮ  اﺛـﺮات  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
 و ﺪﻴاﺳ ـ ﻚﻴ ـدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﭼـﺮب  ﺪﻴاﺳ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻮأمِ
 آﺳﺘﻨﻮاﺳـﭙﺮم  ﻣﺮدان در اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام ﺑﺮ E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ روش ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻧﺠـﺎم   )3N010450010102 :TCRI(ﺳـﻮﻛﻮر  ﺳﻪ
 ﻧﺎﺑـﺎرورِ  ﻣـﺮدان  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﺨﺼﺼـﻲ  ﻓـﻮق  ﻣﺮﻛـﺰ  ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ آﺳﺘﻨﻮاﺳﭙﺮﻣﻲ
 ﺳـﺎل  در ﺳـﻴﻨﺎ  اﺑـﻦ  ﻣﻜـﺮّر  ﺳﻘﻂ و ﻧﺎﺑﺎروري درﻣﺎن
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 0931
 ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  از ﻋﺒـﺎرت  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺳﺎﻟﻪ، 02-54 ﻣﺮدان ﻫﻤﻜﺎري،
 ﻋـﺪم  و ﺷـﺪن  ﻓﺮزﻧـﺪدار  ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ زﻣﺎن از ﺳﺎل
 ﺑـﺎرداري، از ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي وﺳـﺎﻳﻞ از اﺳـﺘﻔﺎده
 ﻧﺎﻣﺸ ــﺨّﺺ ﻣﻨﺸ ــﺄ ﺑ ــﺎ آﺳﺘﻨﻮاﺳ ــﭙﺮﻣﻲ ﺑ ــﻪ ءاﺑ ــﺘﻼ
 ﻃﺒﻴﻌﻲ و OHW ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ( اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ)
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻏﺰاﻟﻪ اﺳﻼﻣﻴﺎن
 1931ﺮدادﺧ،69، ﺷﻤﺎره91دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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 و ﺗﺴﺘﻮﺳ ــﺘﺮون ﻫ ــﺎ،ﮔﻨ ــﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺑ ــﻮدن
 ﭘﮋوﻫﺶ از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺮم، ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ
 و ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ  دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ءاﺑﺘﻼ: از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت
 ﻣـﺎه  ﺳـﻪ  در راﺑﻄـﻪ  اﻳـﻦ  در داروﻳـﻲ  ﻫـﺎي درﻣﺎن ﻳﺎ
 در آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﻫـﺎيﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺑـﻪ ءاﺑـﺘﻼ ﮔﺬﺷـﺘﻪ،
 اﻋﻤـﺎل  يﺳـﺎﺑﻘﻪ  وارﻳﻜﻮﺳـﻞ،  ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ دﺳﺘﮕﺎه
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ وازودﻓﺮان، و ﺑﻴﻀﻪ روي ﺟﺮاﺣﻲ
 اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام،  ﺷـﺪﻳﺪ  اﺧـﺘﻼل  ﻋﻠّﺖ ﺑﻪ ISCI ﺑﺮاي
 ﻫـﺎ ﺣﻠّﺎل ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﻓﻠﺰات آﻓﺎت، دﻓﻊ ﺳﻤﻮم ﺑﺎ ﺗﻤﺎس
-ال ﻫـﺎيﻣﻜﻤـﻞ ﻣﺼـﺮف زﻳ ـﺎد، ﺑﺴـﻴﺎر ﮔﺮﻣـﺎي و
 C ،21B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺳﻠﻨﻴﻮم، روي، آرژﻳﻨﻴﻦ، ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ،
 3 -اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪ و 01Q ﻛﻮآﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن، ،E و
 ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﺪم و ﭘﮋوﻫﺶ زﻣﺎن در و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه ﺳﻪ در
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻔﺘﻪ 21 ﻣﺪت در ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣـﺮدان  از اﺑﺘـﺪا  ﭘﮋوﻫﺶ، ﻦﻳا در
 ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﻪ  ﻤﻦﻴﺳ ـ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دو ،يﻧﺎﺑﺎرور درﻣﺎن يﺑﺮا
 روز، ﺳـﻪ  از ﭘـﺲ  ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺷﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎر
. ﺷـ ــﺪﻧﺪ يآورﺟﻤـ ــﻊ ﻲﺟﻨﺴـ ــ ﺰشﻴـ ــآﻣ از يدور
 ﻚﻳ ـ ﻲاﻟ  ـ ﻢﻴﻧ  ـ ﺣـﺪود  ﺷﺪه، ﻪﻴﺗﻬ ﻤﻦﻴﺳ يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻨﻜﻮﺑـﻪ ﻳا ﮔـﺮاد،  ﻲﺳـﺎﻧﺘ  درﺟـﻪ  73 يدﻣﺎ در ﺳﺎﻋﺖ
 روان ﻊﻳﻣـﺎ  ﺷـﻜﻞ  ﺑـﻪ  ياﺗـﻮده  ﺷﻜﻞ از ﺗﺎ ﺷﻮﻧﺪﻲﻣ
 ﻊﻳﻣـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺘﺮﻴﻜﺮوﻟﻴﻣ 002 ﺣﺪود. ﮔﺮدﻧﺪ ﻞﻳﺗﺒﺪ
 اﺳـﺎس  ﺑﺮ اﺳﭙﺮم يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ روان
 ﻲﺑﺮرﺳـ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
 ﺶﻳآزﻣ ــﺎ ﺟ ــﻮاب داﺷ ــﺘﻦ ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺮد. (22) ﺷ ــﺪﻧﺪ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ياوروﻟﻮژ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام
 آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ از اﺳ ــﺘﻔﺎده  ﺑ ــﺎ ﺗﺤ ــﺮّك ﻣﻴ ــﺰان. ﻛﺮدﻧ ــﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮآورد ﻣﻨﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
 اﺳـﭙﺮم ﺗﺤـﺮّك ارزﻳـﺎﺑﻲ در اﺳـﺖ ذﻛـﺮ ﺑـﻪ ﻻزم 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ OHW ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاﺳﺎس
 ﻃﺒﻘـﻪ  d و c ،b ،a ﭼﻬﺎرﮔﺮوه در ﺗﺤﺮّك ﻧﻮع ﻧﻈﺮ از
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎﻳﻲ  اﺳـﭙﺮم  ﺷـﺎﻣﻞ  a ﮔـﺮوه . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻨﺪي
-اﺳـﭙﺮم  ﺷـﺎﻣﻞ  b ﮔـﺮوه  ﺳﺮﻳﻊ، يﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺗﺤﺮّك
 ﺷـﺎﻣﻞ  c ﮔـﺮوه  ﻛﻨـﺪ،  يﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه  ﺗﺤﺮّك ﺑﺎ ﻫﺎﻳﻲ
 d ﮔـﺮوه  و ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪﮔﻲ  ﺑـﺪون  ﺗﺤـﺮّك  ﺑﺎ ﻫﺎ اﺳﭙﺮم
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻏﻴﺮﻣﺘﺤﺮّك ﻫﺎياﺳﭙﺮم ﺷﺎﻣﻞ
 ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺎيآزﻣﺎﻳﺶ اداﻣﻪ در 
 در اﺳﭙﺮم ﻏﻠﻈﺖ ﭼﻮن ﻫﺎﻳﻲﻓﺮاﺳﻨﺞ وﺗﻌﻴﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  و  ﺑـﻮدن  زﻧـﺪه  ﻣﻨـﻲ،  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻫﺮ
 اﺳـﺎس  اﻳـﻦ  ﺑـﺮ . ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻫﺎ اﺳﭙﺮم ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي
 روش از ﻫـ ــﺎ، اﺳـ ــﭙﺮم ﺗﻌـ ــﺪاد ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ ﺟﻬـ ــﺖ
  . (22) ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻣﺘﺮ
 ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﺎﻣﻞ يﻣﻌﺎﻳﻨﻪ از ﭘﺲ
 05 از ﻛﻤﺘـﺮ  اﺳـﭙﺮم  ﻛﻠّـﻲ  ﺗﺤـﺮّك  ﻛـﻪ  ﺻـﻮرﺗﻲ  در
 ﻣﺴ ــﻴﺮ در ﭘﻴﺸ ــﺮوﻧﺪه و ﺳ ــﺮﻳﻊ ﺣﺮﻛ ــﺖ و درﺻ ــﺪ
 ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺑﺎﺷ ــﺪ، 52 از ﻛﻤﺘ ــﺮ اﺳ ــﭙﺮم ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ
 و (32) ﺷـــﺪ داده اﻳـــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ آﺳﺘﻨﻮاﺳـــﭙﺮﻣﻲ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي داراي اﻓﺮد ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ
 ﻫـﺎ آن ﺑـﺮاي  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻧﺠـﺎم  روش و اﻫﺪاف ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﺑﻴﻤ ــﺎرانِ يﻛﻠﻴ ــﻪ از ﺳ ــﭙﺲ و ﺷ ــﺪ داده ﺢ ﺗﻮﺿ ــﻴ
 ﻛﺘﺒـﻲ  يﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي داوﻃﻠﺐ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻪ،ﻴ ــاوﻟ يﻫ ــﺎداده ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ، ﺣﺠــﻢ ﻦﻴ ــﻴﺗﻌ يﺑ ــﺮا 
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻫﻤﻜـﺎران  و reuqnoC ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺗـﻮان  و α=  0/50 ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈـﺮ  در ﺑـﺎ . (12) آﻣﺪ
 ﺑـﻪ  ﮔـﺮوه  ﻫـﺮ  در 02 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ 0/8 آزﻣﻮن
 اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ رﻳـﺰش ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈـﺮ در ﺑـﺎ آﻣـﺪ، دﺳـﺖ
 ﻣﻮرد 52 ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻣﺪت در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮوه ﻫﺮ در
   ﻓﺮم و ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪاي در ﺑﻴﻤﺎران
 ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻫـﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد در اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ
 ﺑـﺎ  وزن اﻓـﺮاد،  از ﻫﺮﻳـﻚ  ﺑﺮاي. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﺎآن
 دﻗّـﺖ  ﺑـﺎ  و ﺳﺒﻚ ﻟﺒﺎس ﺑﺎ ،aceS ﺗﺮازوي از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺣﺎﻟـﺖ  در ﻧـﻮاري  ﻣﺘـﺮ  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻗﺪ و ﮔﺮم 001
 روي ﻛـﻪ  ﻛﺸـﻲ ﺧﻂ يوﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻳﺴﺘﺎده
 ﻛـﻪ  ﺣـﺎﻟﻲ  در و ﻛﻔﺶ ﺑﺪون ﺷﺪ، داده ﻗﺮار ﻓﺮد ﺳﺮ
 0/5 دﻗّ ــﺖ ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺪ،ﻋ ــﺎدي وﺿ ــﻌﻴﺖ در ﻫ ــﺎﻛﺘ ــﻒ
 ﺑﺪن، يﺗﻮده يﻧﻤﺎﻳﻪ و ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﻣﺘﺮ) ﻗﺪ ﻣﺠﺬور ﺑﺮ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن ﻧﻤﻮدن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺎ
  .  ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( ﻣﺮﺑﻊ
 اﺳـﭙﺮم  ﻏﻠﻈـﺖ  و ﺳـﻦ  ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﻣـﺬﻛﻮر  ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘـﻪ  ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ﻓﺮد ﻫﺮ و ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  روش از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 يﻛﻨﻨـﺪه  درﻳﺎﻓـﺖ  ﮔـﺮوه  ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﺑﻠﻮﻛﻲ
 ﮔـﺮوه  ﻳـﺎ  E وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  و AHD ﭼـﺮب  اﺳﻴﺪ ﻣﻜﻤﻞ
 اﻳـﻦ . ﺷﺪﻧﺪ داده اﺧﺘﺼﺎص داروﻧﻤﺎ يﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
 ﻧﻈـﺮ  از ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  دو ﺷـﺪ  ﺑﺎﻋﺚ روش
 ﺑـﺮ  ﻣـﺆﺛّﺮ  ﻋﺎﻣﻞ دو ﻛﻪ اﺳﭙﺮم ﻏﻠﻈﺖ و ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻃـﻮل  ﺑﻪ روز 57 اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ، ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از 
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 اﻳ ــﻦ در ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ يدوره ﻃ ــﻮل ،(1) اﻧﺠﺎﻣ ــﺪﻣ ــﻲ
 ﺣﺴـﺐ  ﺑـﺮ  ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ 21 ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫﻔﺘـﻪ  21 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار آن در ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ
 در ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  درﻳﺎﻓﺖ را ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﺎيﻣﻜﻤﻞ
 و AHD ﭼ ــﺮب اﺳ ــﻴﺪ يﻛﻨﻨ ــﺪه درﻳﺎﻓ ــﺖ ﮔ ــﺮوه
 AHD ﭼﺮب اﺳﻴﺪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 564 روزاﻧﻪ E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 و( AHDroM ﻛﭙﺴـﻮل ﻳـﻚ ﻛﭙﺴـﻮل ﺻـﻮرتﻪ ﺑـ)
 ﻳـﻚ  ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ) E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ واﺣﺪ 006
( etatecA lyrehpocoT-ahplA-Ld ﻛﭙﺴــــﻮل
 درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ. ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 obecalP ﻳـﺎ  داروﻧﻤـﺎ  ﻛﭙﺴـﻮل  دو داروﻧﻤﺎ ي ﻛﻨﻨﺪه
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻇـﺎﻫﺮي،  ﻧﻈـﺮ  از ﻛﭙﺴـﻮل  ﻳﻚ ﻛﻪ ﺷﺪ داده
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  دﻳﮕـﺮ  ﻛﭙﺴﻮل و AHD ﭼﺮب اﺳﻴﺪ ﻛﭙﺴﻮل
 ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪ  ﻫﺎيﻛﭙﺴﻮل. ﺑﻮد ،E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﭙﺴﻮل
 detinU( noitirtunimaniM ﺷ ــﺮﻛﺖ از AHD
 از داروﻧﻤـﺎ  و E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎيﻛﭙﺴﻮل و )modgniK
  از و ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﻬﻴـ ﻪ ( اﻳـﺮان ) زﻫـﺮاوي  ﺷـﺮﻛﺖ  ﻃﺮﻳﻖ
 در (sedirecylgirT niahC muideM) TCM
 ﺷـﺮوع  از ﻗﺒـﻞ . ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  داروﻧﻤـﺎ  ﻫﺎيﻛﭙﺴﻮل
 ﻫـﺎ، ﻛﭙﺴـﻮل  ﺣﺎوي ﻫﺎيﻗﻮﻃﻲ يﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﮋوﻫﺶ،
 ،2A ،1A ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻏﻴﺮ ﻓﺮدي ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻴﻤـﺎر،  اﻃّـﻼع  ﻋـﺪم  ﺗـﺎ  ﺷـﺪﻧﺪ  ﻛﺪﮔﺬاري 2B و 1B
 ﻫ ــﺎيﻛﭙﺴ ــﻮل ﻧ ــﻮع از آﻣ ــﺎر ﻣﺘﺨﺼ ــﺺ و ﭘﺰﺷــﻚ
 ﻛﭙﺴـﻮل  ﺣـﺎوي  ﻫﺎيﻗﻮﻃﻲ. ﮔﺮدد ﻣﺮاﻋﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ،
 ﺗﻌـﺪاد  ﺑـﻪ  ﺷﺸﻢ، يﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن و ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮوع در
 ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎآن از و ﺷﺪﻧﺪ داده ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ
 ﻣﺼـﺮف  ﻧﺎﻫـﺎر  ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  ﻛﭙﺴـﻮل  ﻋﺪد دو روز ﻫﺮ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻧﻈـﺮ  از ﺑﻴﻤـﺎران  ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﭼﺮﺑـﻲ،  ﻛـﻞّ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، اﻧﺮژي، درﻳﺎﻓﺖ
 AFUM  ،(sdicA yttaF detarutaS) AFAS
 AFUP   ،(sdicA yttaF detarutasnU onoM)
 APE   ،(sdicA yttaF detarutasnU yloP)
 ﻛﻠﺴـــﺘﺮول، ،AHD ،(dicA cioneatnepasociE)
 ،E ﻫﺎيوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﺳﻴﺪﻓﻮﻟﻴﻚ ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ، روي، ﻓﻴﺒﺮ،
 ﭘﺎﻳﺎن ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﺮوع در ﺳﻠﻨﻴﻮم و 21B و 6B ،A ،C
 42 ﺧـﻮراك  ﻳﺎدآﻣـﺪ  دوازدﻫـﻢ،  و ﺷﺸـﻢ  ﻫﺎيﻫﻔﺘﻪ
 ﻏﻴ ـﺮ روز دو و ﺗﻌﻄﻴـﻞ روز ﻳـﻚ ﻣـﻮرد در ﺳـﺎﻋﺘﻪ
 ﺗﻠﻔﻨـﻲ و ﺣﻀـﻮري يﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮﻳـﻖ از ﺗﻌﻄﻴـﻞ،
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ
 ﺑـﺎ  ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﺧﻮراك ﻳﺎدآﻣﺪﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 VI tsinoitirtuN ايﺗﻐﺬﻳـﻪ  اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  از اﺳـﺘﻔﺎده 
 اﺑﺘﺪا اﻓﺮاد ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰان. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت )4N(
-ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺎ دوازدﻫﻢ، يﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن در و
 ﺑـﻪ  اﻓـﺮاد  ﺑـﺎ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻃﺮﻳـﻖ  از (42) ﭘﺎﻳﺎ و روا ي
 ﺷـﺪت  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ،  ﭘﺮﺳـﺶ  اﻳـﻦ . آﻣـﺪ  دﺳﺖ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﻈـﻮر ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، ﭘﻴﮕﻴـﺮي
 روز 51 ﻫﺮ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ رﻳﺰش از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻫﺎﻛﭙﺴﻮل
 ﭘﺎﻳـﺎن  در و ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺗﻠﻔﻨـﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺑﺎر ﻳﻚ
 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه،  ﻫـﺎي ﻛﭙﺴـﻮل  ﺷـﻤﺎرش  ﺑـﺎ  ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫـﺎ، ﻛﭙﺴـﻮل  ﻣﺼـﺮف  ﻧﻈـﺮ  از ﺑﻴﻤﺎران رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 از ﺑـﻴﺶ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻮرد
 ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻜﺮده ﻣﺼﺮف را ﺧﻮد ﻫﺎيﻛﭙﺴﻮل درﺻﺪ 01
  .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻛﻨﺎر ﺗﺤﻘﻴﻖ از
 و( ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ±) ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎداده
 و ﻛﻤـ ﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺑﺮاي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ( درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑـﻮدن  ﻧﺮﻣـﺎل . اﺳـﺖ  ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻛﻴﻔﻲ
-vorogomloK آزﻣــﻮن از اﺳــﺘﻔﺎده ﺑــﺎ ﻫــﺎداده
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ vonrimS
 ihC آزﻣـﻮن  از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺨﺪوش ﻛﻴﻔﻲ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺟﻬـﺖ . ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده erauqS
 ﻫـﺮ  در رژﻳﻤـﻲ  يﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺨﺪوش ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﻫـﺎيداده ﺑ ـﺮاي وارﻳ ـﺎﻧﺲ آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ آزﻣـﻮن از ﮔـﺮوه
 اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﻮل در ﻛﻪ ﭼﺮا ؛ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻜﺮاري
 يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي و ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﺑﺎر ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
-t s'tnedutS آزﻣـﻮن  از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻫﺎآن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  . ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده tset
 ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در ﻛﻪ ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد در
 ﻫـﺎ آن ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮيﺑﺎراﻧﺪازه دو
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﺑـﻮد،  ﻧﺮﻣـﺎل  ﺟﺎﻣﻌﻪ در
 ﺑـﺮاي  و tset t deriaP آزﻣـﻮن  از ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻫﺎ آن
 آزﻣـﻮن  از ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﻫـﺎ آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در و ﺷﻮدﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده tset-t s'tnedutS
 در ﻫـﺎ آن يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺟﻬﺖ ﻧﺒﻮد، ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺎآن ﺗﻮزﻳﻊ
 يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑـﺮاي  و noxocliW آزﻣـﻮن  از ﮔﺮوه ﻫﺮ
 yentihW-nnaM آزﻣـﻮن از ﮔـﺮوه دو ﺑ ـﻴﻦ ﻫـﺎآن
  . ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
-ﻣﺨـﺪوش  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  اﺛـﺮات  ﺑﺮدن ﺑﻴﻦ از ﺟﻬﺖ  
. ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮن از ﻧﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻏﺰاﻟﻪ اﺳﻼﻣﻴﺎن
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  داروﻧﻤﺎ يﻛﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﻳدر ﮔﺮوه و E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و ﺪﻴاﺳ ﻚﻴدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﭼﺮب ﺪﻴاﺳ يﻛﻨﻨﺪهﺎﻓﺖﻳدر ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺺﻴﺗﺨﺼ ﻧﺤﻮه و ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻠﻮﭼﺎرت -1 ﻧﻤﻮدار 
 
 ﻧﻈـﺮ از 0/50 از ﻛﻤﺘـﺮ p ﻣﻘـﺪار ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ در
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
 يﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎداده آﻣﺎري
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوه از اﻃّﻼع ﺑﺪون و 02
 ﺑـﻪ  3 -اﻣﮕـﺎ  ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از
 ﺗﺤـﺮّك  ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  اﺳـﭙﺮم  ﻏﺸﺎي در AHD وﻳﮋه
 و اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺖ، ﻣﺨﺘﻞ ﻫﺎآن در اﺳﭙﺮم
 در E وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه AHD ﻣﻜﻤﻞ درﻳﺎﻓﺘﻲ دوز
 ،(62و52)اﺳـﺖ  ﺟـﺎﻧﺒﻲ  اﺛـﺮات  ﻓﺎﻗـﺪ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ
 و ﺑﻮد اﺷﻜﺎل ﻓﺎﻗﺪ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻈﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم
 ﻫﺎيﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻮرد اﺧﻼﻗﻲ، اﺻﻮل رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻈﺮ از
 ﻏـﺬاﻳﻲ  ﺻﻨﺎﻳﻊ و ايﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ اﺧﻼق
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠﻮم ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎيﻓﻨّﺎوري ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه و ﻛﺸﻮر
 ﻣﺮﻛـﺰ  در و ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﺳﻴﻨﺎ اﺑﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬﺎد
 ﺷــــﻤﺎره ﺑــــﺎ اﻳــــﺮان ﻛﺎرآزﻣــــﺎﻳﻲ ﺛﺒــــﺖ
  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ 3N010450010102TCRI
  
  ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺷﺪﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ وارد ﻛﻪ ﻲآﺳﺘﻨﻮاﺳﭙﺮﻣ ﻣﺮد 05 از
 ﮔـﺮوه  در ﻧﻔـﺮ  02 آزﻣﻮن، ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 22) ﻧﻔﺮ 24
 ﺧـﺎرج  ﻧﻔﺮ 6 و رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺎنﻳﭘﺎ ﺑﻪ را ﭘﮋوﻫﺶ( ﻛﻨﺘﺮل
 ﭘـﮋوﻫﺶ  از ﮔـﺮوه،  دو ﻫﺮ اﻓﺮاد ﺧﺮوج ﻞﻳدﻻ ﺷﺪﻧﺪ؛
 اﺧ ــﺘﻼف .اﺳ ــﺖ ﺷ ــﺪه داده ﻧﺸ ــﺎن 1 ﻧﻤ ــﻮدار در
 ﻦﻴﺑ  ـ( tuo-porD) ﺰشﻳ ـر ﺰانﻴﻣ ﻧﻈﺮ از يدار ﻲﻣﻌﻨ
  (.p=0/207) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﮔﺮوه دو
 آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﺳﻦ ﺎرﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف ± ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 23/53 ± 4/19 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و 13/54 ± 5/10
 آﺳﺘﻨﻮاﺳـﭙﺮم  ﻣـﺮدان  ﻲﻋﻤـﻮﻣ  يﻫﺎﻲﮋﮔﻳو ﺮﻳﺳﺎ. ﺑﻮد
 ﻧﻈـﺮ  از. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 1 ﺟﺪول در ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد
 ﺖﻴ  ـﻓﻌﺎﻟ ﺰانﻴ ـﻣ ﺑـﺪن،  يﺗـﻮده  يﻪﻳﻧﻤﺎ ﺳﻦ، ﻊﻳﺗﻮز
 ﻦﻴﺑ  ـ ﮕﺎرﻴﺳ ـ ﺪنﻴﻛﺸ ـ و ﻲﺟﻨﺴ يﻫﺎﻫﻮرﻣﻮن ،ﻲﺑﺪﻧ
 ﺗﻔـﺎوت  ﭘـﮋوﻫﺶ،  ياﺑﺘـﺪا  در ﻛﻨﺘﺮل، و آزﻣﻮن ﮔﺮوه
 ﻦﻴﺑ  ـ ﻲوﻟ  ـ(. p ≥ 0/50) ﻧﺪاﺷـﺖ  وﺟﻮد يدارﻲﻣﻌﻨ
 ﻲزﻧﺪﮔ و( p= 0/030) يﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ ءاﺑﺘﻼ زﻣﺎن ﻣﺪت
 ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو ﻦﻴﺑ ﻚﻴﭘﺮﺗﺮاﻓ و آﻟﻮده يﻫﺎﻣﺤﻞ در
 در(. p= 0/120) ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  يدارﻲﻣﻌﻨ ـ يآﻣﺎر
 ،(p=  0/  115) ﺑ ــﺪن يﺗ ــﻮده يﻧﻤﺎﻳ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
 يﻫـﺎ ﻫﻮرﻣﻮن و( p=  0/  397) ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺰانﻴﻣ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻃﻲ در ﮔﺮوه، دو ﻫﺮ ﻣﺮدان ﻲﺟﻨﺴ
  (.p ≥ 0/50) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه يدارﻲﻣﻌﻨ
 ﻧﺸـﺎن  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﺑﺘﺪاي در ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﮔـﺮوه  دو ﻦﻴﺑ  ـ ،(p= 0/340) يرو ﺎﻓـﺖ ﻳدر ﻛـﻪ  داد
 ﺮﻳﺳـﺎ  و ياﻧـﺮژ  ﻣـﻮرد  در و داﺷـﺖ  دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  يدارﻲﻣﻌﻨ ـ اﺧـﺘﻼف  ﻲﺎﻓﺘﻳدر يﻣﻐﺬ ﻣﻮاد
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﺪت  در ﮔـﺮوه  ﻫـﺮ  در(. p ≥ 0/50) ﻧﺸﺪ
 ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  ﻧﻈـﺮ  از داريﻲﻣﻌﻨ آﻣﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻴﭻ
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 ﮔﺮوه دو ﻚﻴﺗﻔﻜ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖآﺳﺘﻨﻮاﺳﭙﺮمﻣﺮدانﻲﻋﻤﻮﻣيﻫﺎﻲﮋﮔﻳو-1ﺟﺪول
  داروﻧﻤﺎ يﻛﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﻳدر ﮔﺮوه و E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و ﺪﻴاﺳ ﻚﻴدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﭼﺮب ﺪﻴاﺳ يﻛﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﻳدر
  E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و AHD ﭼﺮب ﺪﻴاﺳ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
  ﻧﻔﺮ 22
 داروﻧﻤﺎ
  ﻧﻔﺮ 02
 eulav-p
  0/ 265  23/  53 ± 4/  19  13/  54 ± 5/  10  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  0/  706  72/  83 ± 3/  12  62/  09 ± 2/  97 (ﻣﺮﺑﻊﻣﺘﺮﺑﺮﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ) ﺑﺪن يﺗﻮده يﻪﻳﻧﻤﺎ
  0/  030  5/  53 ± 2/  32  3/  68 ± 1/  82 (ﺳﺎل) يﻧﺎﺑﺎرور زﻣﺎن ﻣﺪت
  0/  672  21/  08 ± 3/  57  31/  29 ± 2/  58  (l/lomn) ﺗﺴﺘﺴﺘﺮون
  0/  541  263/  09 ± 62/  68  943/  23 ± 13/  28  (l/lomp) ﻦﻴﭘﺮوﻻﻛﺘ
  0/  184  5/  87 ± 1/  24  5/  13 ± 2/  80  (l/UI) HSF
  0/  502  5/  32 ± 1/  14  5/  39 ± 2/ 50  (l/UI) HL
  0/  369    (درﺻﺪ/ﺗﻌﺪاد) ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺰانﻴﻣ
   1( 5/  0) 2(9/1)  ﻧﺸﺴﺘﻪ
   7(53/  0) 9(04/9)  ﻛﻢ
   9( 54/ 0) 8(63/4)  ﻓﻌﺎل
   3(51/  0) 3(31/6)  ﻓﻌﺎل ﻲﻠﻴﺧ
  0/  120    (درﺻﺪ/ﺗﻌﺪاد)ﻚﻴﭘﺮﺗﺮاﻓو آﻟﻮده يﻫﺎﻣﺤﻞ در ﻲزﻧﺪﮔ
   4(02/  0) 21(45/5)  ﺑﻠﻪ
    61( 08/ 0) 01(54/5)  ﺮﻴﺧ
  0/ 164    (درﺻﺪ/ ﺗﻌﺪاد) ﺪنﻴﻛﺸ ﮕﺎرﻴﺳ
   6(03/  0) 9(04/9) (ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در و ﻗﺒﻼً) ﺑﻠﻪ
    41( 07/  0) 31(95/1)  (ﻫﺮﮔﺰ) ﺮﻴﺧ
  .اﻧﺪﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺎﻳﺮ و درﺻﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺪنﻴﻛﺸ ﮕﺎرﻴﺳ و ﻚﻴﭘﺮﺗﺮاﻓ و آﻟﻮده يﻫﺎﻣﺤﻞ در ﻲزﻧﺪﮔ ﺑﺪﻧﻲ، ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻘﺎدﻳﺮ           
  (.p ≥ 0/50) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺎﻣﺒﺮده
 اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺎرﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 در ﭘـﮋوﻫﺶ  از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  ،ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴــﻣ. اﺳــﺖ ﺷــﺪه داده ﻧﺸــﺎن 2 ﺟــﺪول
 دو ﻦﻴﺑ ﭘﮋوﻫﺶ ياﺑﺘﺪا در اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
 يﺑ ـﺮا. ﻧﺪاﺷـﺖ يدارﻲﻣﻌﻨـ يآﻣـﺎر ﺗﻔـﺎوت ﮔـﺮوه
 از ﭘـﺲ  ﮔـﺮوه  دو ﻦﻴﺑ  ـ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ يﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 و ﻲﻤــﻳرژ يﻫﺎﮕﺮﻣﺨﺪوﺷــ اﺛــﺮ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ، اﻧﺠــﺎم
  .ﺷﺪ ﻞﻳﺗﻌﺪ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ يﻪﻳﭘﺎ يﻫﺎيﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ﺗﻌـﺪاد  ﺎﻧﺲ،ﻳ ـﻛﻮوار ﻞﻴ ـﺗﺤﻠ يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ ﺑﺮاﺳﺎس 
= 0/730) ﻫـﺎ اﺳﭙﺮم ﻏﻠﻈﺖ ،(p < 0/100) ﻫﺎاﺳﭙﺮم
 و( p < 0/100) ﻣﺘﺤـﺮّك يﻫـﺎاﺳـﭙﺮم درﺻـﺪ  ،(p
( p < 0/100) ﺟﻠﻮ ﺑﻪ رو ﻣﺘﺤﺮّك يﻫﺎاﺳﭙﺮم درﺻﺪ
 و AHD ﭼـﺮب ﺪﻴاﺳـ يﻛﻨﻨـﺪه ﺎﻓـﺖﻳدر ﮔـﺮوه در
 در. ﺎﻓـﺖ ﻳ ﺶﻳاﻓـﺰا  يدارﻲﻣﻌﻨ ـ ﻃـﻮر  ﺑﻪ E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
 ﺮﻴﻴــﺗﻐ اﺳــﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎ ﺮﻳﺳــﺎ ﻣــﻮرد
  .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه يدار ﻲﻣﻌﻨ
 و AHD ﭼـﺮب  ﺪﻴاﺳ ـ يﻛﻨﻨـﺪه  ﺎﻓﺖﻳدر ﮔﺮوه در
 ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒﻞ اﺳﭙﺮم، يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ،E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
 اﺳ ــﭙﺮم ﺗﻌ ــﺪاد ﻛ ــﻪ داد ﻧﺸ ــﺎن ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم از
 درﺻـﺪ  ،(p < 0/50) ﻫﺎاﺳﭙﺮم ﻏﻠﻈﺖ ،(p <0/100)
 درﺻــﺪ و( p < 0/100) ﻣﺘﺤــﺮّك يﻫــﺎاﺳــﭙﺮم
( p < 0/100) ﺟﻠ ــﻮ ﺑ ــﻪ رو ﻣﺘﺤ ــﺮّك يﻫ ــﺎ اﺳ ــﭙﺮم
  .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ يدارﻲﻣﻌﻨ ﺶﻳاﻓﺰا
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ    
 ﻣﺜـﻞ  ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺮ،ﻴاﺧ يدﻫﻪ ﻲﻃ در
 ﻣﻮرد يﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺮوز در ﻣﺮداﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺖﻴاﻫﻤ و ﻣﺮدان
 از يﺎرﻴﺑﺴ ـ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ
 ﺑـﺎ  اﺻـﻼح  ﻗﺎﺑـﻞ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺎﺑﺎرور، ﻣﺮدان
 ﺻـﻮرت در ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪﻲﻣـ ﻳ ـﻲدارو يﻫـﺎدرﻣـﺎن
 و ﺷـﺪه درﻣـﺎن ﺢﻴﺻـﺤ يدارو ﺰﻳﺗﺠـﻮ و ﺺﻴﺗﺸـﺨ
  .ﮔﺮددﻲﻣ ﻓﺮاﻫﻢ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻟﻘﺎح اﻣﻜﺎن
   3 -اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 اﻓـــﺮاد اﺳـــﭙﺮم ﻏﺸـــﺎي در AHD وﻳـــﮋه ﺑـــﻪ
 ﻫـﺪف ﺑـﺎ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ،(81-02)آﺳﺘﻨﻮاﺳـﭙﺮم
 ﭼـﺮب ﺪﻴاﺳـ ﻣﻜﻤـﻞ ﺗـﻮأمِ ﺰﻳﺗﺠـﻮ اﺛـﺮات ﻲﺑﺮرﺳـ
 ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺑ ــﺮ E ﻦﻴﺘ ــﺎﻣﻳو و ﺪﻴاﺳ ــ ﻚﻴ ــدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ
 ﺻــﻮرت آﺳﺘﻨﻮاﺳــﭙﺮم ﻣ ــﺮدان اﺳــﭙﺮم يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎ
 ﺪﻴاﺳ ـ ﻣﻜﻤـﻞ  ﺗـﻮأم  ﺎﻓﺖﻳدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در. ﮔﺮﻓﺖ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻏﺰاﻟﻪ اﺳﻼﻣﻴﺎن
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  E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و ﺪﻴاﺳ ﻚﻴدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﭼﺮب ﺪﻴاﺳ يﻛﻨﻨﺪهﺎﻓﺖﻳدر ﮔﺮوه دو اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺎرﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ - 2 ﺟﺪول
  ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ داروﻧﻤﺎ يﻛﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﻳدر ﮔﺮوه و
  E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و AHD ﭼﺮب ﺪﻴاﺳ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
  ﻧﻔﺮ 22
 داروﻧﻤﺎ
  ﻧﻔﺮ 02
 P ﻣﻘﺪار
 اﺛﺮ يﺑﺮا
 ﻲﺑﺨﺸ
  ﻣﻜﻤﻞ
    ﭘﮋوﻫﺶ ياﻧﺘﻬﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ياﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺶياﻧﺘﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺶياﺑﺘﺪا
 (Lm) اﻧﺰال ﺣﺠﻢ
 (×601) اﺳﭙﺮم ﻛﻞّ ﺗﻌﺪاد
 (× Lm/ 601) اﺳﭙﺮم ﻏﻠﻈﺖ
  (درﺻﺪ) b+a درﺟﻪ ﻣﺘﺤﺮّك يﻫﺎاﺳﭙﺮم
  (درﺻﺪ) a درﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺤﺮّك يﻫﺎاﺳﭙﺮم
  (درﺻﺪ) b درﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺤﺮّك يﻫﺎاﺳﭙﺮم
  (درﺻﺪ) c درﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺤﺮّك يﻫﺎاﺳﭙﺮم
 (درﺻﺪ) d درﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺤﺮّك يﻫﺎاﺳﭙﺮم
 (درﺻﺪ) ﻲﻌﻴﻃﺒ يﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژ ﺑﺎ ﻫﺎاﺳﭙﺮم
  (درﺻﺪ) زﻧﺪه يﻫﺎاﺳﭙﺮم
  3/  34 ± 0/  82
  471/ 95 ± 3/  86
  15/  22 ± 4/  90
  03/  59 ± 4/  12
  6/  14 ± 2/  21
  42/  45 ± 4/  30
  9/  19 ± 3/  41
  95/  00 ± 5/  90
  51/ 72 ± 3/  44
  05/  14 ± 2/  99
  3/  24 ± 0/  72
  581/  68 ± 5/ 29 †
  45/  57 ± 5/ 62 †
  63/  27 ± 3/ 55 †
  01/  45 ± 2/  43†
  62/  81 ± 3/ 47 †
  9/  59 ± 3/  27
  35/  23 ± 5/ 65 †
  51/  40 ± 3/  15
  05/  19 ± 2/  47
  3/  24 ± 0/  03
  471/  52 ± 3/  68
  15/  42 ± 5/  01
  13/  05 ± 5/  34
  6/  53 ± 2/  07
  52/  51 ± 4/  85
  01/  05 ± 3/  00
  85/  00 ± 6/  91
  41/  01 ± 2/  88
  15/  26 ± 3/  70
  3/  34 ± 0/  03
  471/  04 ± 4/  12
  15/  72 ± 5/  61
  03/  58 ± 4/  67
  6/  51 ± 2/  80
  42/  07 ± 4/  64
  11/  06 ± 3/  01
  75/  55 ± 5/  93
  31/  01 ± 3/  75
  15/  59 ± 2/  19
  0/  6
  <0/100
  0/  730
  <0/100
  <0/100
  0/  352
  0/  621
  0/  710
  0/  380
  0/  142
 يرو و آﻟﻮده و ﻚﻴﭘﺮﺗﺮاﻓ يﻫﺎﻣﺤﻞ در ﻲزﻧﺪﮔ ،يﻧﺎﺑﺎرور زﻣﺎن ﻣﺪت يﺑﺮا ﺷﺪه ﻞﻳﺗﻌﺪ) ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺎس ﺑﺮ 0/50 ﺳﻄﺢ در ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻫﺎيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت* 
  .دارد وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﻬﺎي در( ﻲﺎﻓﺘﻳدر
  .دارد وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﻬﺎي در tset-t deriaP از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 0/50 ﺳﻄﺢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ياﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت †
 
 در يدارﻲﻣﻌﻨ ـ ﺶﻳاﻓـﺰا  ،E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و AHD ﭼﺮب
 يﻫـﺎ اﺳـﭙﺮم  درﺻـﺪ  و ﻣﺘﺤـﺮّك  يﻫـﺎ اﺳﭙﺮم درﺻﺪ
  .ﻛﺮد ﺠﺎدﻳا ﺟﻠﻮ ﺑﻪ رو ﻣﺘﺤﺮّك
 دوﺳـﻮﻛﻮر  ﻲﺗﺼـﺎدﻓ  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
 ،0002 ﺳـﺎل در ﻫﻤﻜـﺎران و reuqnoC دارﻛﻨﺘـﺮل
 ﺰانﻴ ـﻣ ﺑـﻪ  AHD ﻣﻜﻤـﻞ  ﺎﻓـﺖ ﻳدر داد ﻧﺸﺎن (12)
 ﮔﻮﻧـﻪ  ﭻﻴﻫ ﻣﺎه، ﺳﻪ ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ 008 و 004
 آﺳﺘﻨﻮاﺳـﭙﺮم ﻣـﺮدان اﺳـﭙﺮم ﺣﺮﻛـﺖ ﺑ ـﺮ يﺮﻴﺗ ـﺄﺛ
   ﺎﻓﺖﻳدر ﻋﺪم ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻦﻳا. ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻲﺎﻓﺘﻳدر AHD از ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺪانﻴاﻛﺴﻲآﻧﺘ
 ﺑﺎﻧـﺪ  ﻦﻳﭼﻨـﺪ  يدارا ﭼـﺮب  يﺪﻫﺎﻴاﺳ ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﺎﺷﺪ؛
 ﺑﻮده ﺣﺴﺎس ﺎرﻴﺑﺴ ﻮنﻴﺪاﺳﻴاﻛﺴ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻀﺎﻋﻒ
 ﮔـﺮدد  ﻲﻣ ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻫﺎ آن از آزاد يﻫﺎ ﻜﺎلﻳراد ﻌﺎًﻳﺳﺮ و
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  آزاد يﻫـﺎ  ﻜﺎلﻳراد ﻦﻳا ﺪﻴﺗﻮﻟ ﺶﻳاﻓﺰا ﻛﻪ
 اﺳ ــﭙﺮم ﺐﻴآﺳ ــ و اﺳ ــﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ روﻧ ــﺪ در اﺧ ــﺘﻼل
  .(72) ﮔﺮدد ﻲﻣ
 ﻫﻤﻜـﺎران  و eriahmoC ﻲﺗﺠﺮﺑ  ـ ﺷﺒﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در
 يﺣـﺎو  ﻲﻛﭙﺴـﻮﻟ  روزاﻧﻪ اﻓﺮاد ،(82) 0002 ﺳﺎل در
 ،AHD ﮔـﺮم 1 ﺷـﺎﻣﻞ يﺿـﺮور ﭼـﺮب يﺪﻫﺎﻴاﺳـ
 ﮔ ــﺮم 0/1 و ﺪﻴاﺳ ــ ﻚﻴ ــﻨﻮﻟﻨﻴﻟ ﮔﺎﻣ ــﺎ ﮔ ــﺮم 0/52
 ﺪانﻴاﻛﺴـﻲآﻧﺘ ـ ﺑ ـﺎ ﻫﻤـﺮاه را ﺪﻴاﺳـ ﻚﻴﺪوﻧﻴآراﺷـ
 006) ﻦﻴﺴـــﺘﺌﻴﺳ ﻞﻴاﺳـــﺘ ﺷـــﺎﻣﻞ ،ﻲﺧـــﻮراﻛ
 ﮔـﺮم ﻲﻠ ـﻴﻣ 03 يﺣـﺎو  ﻲﻛﭙﺴـﻮﻟ  ﺎﻳ ـ( روز/ﮔﺮم ﻲﻠﻴﻣ
 ﺎﻓـﺖ ﻳدر آﻟﻔـﺎﺗﻮﻛﻮﻓﺮول  ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ 081 و ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ
 ﺑـﻪ  ﮕﻮآزواﺳـﭙﺮم ﻴاﻟ اﻓـﺮاد  در اﺳـﭙﺮم،  ﻏﻠﻈﺖ .ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻋـﻼوه،  ﺑـﻪ . ﺎﻓـﺖ ﻳ ﺶﻳاﻓﺰا يدارﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮر
 AND و ﻨﺎلﻴﺳــﻤ SOR ﺰانﻴــﻣ در يدارﻲﻣﻌﻨــ
 در يدارﻲﻣﻌﻨ ــ ﺶﻳاﻓ ــﺰا و اﺳ ــﭙﺮم ﺷ ــﺪه ﺪهﻴاﻛﺴ ــ
 يﺪﻫﺎﻴﭙﻴﻓﺴـﻔﻮﻟ  AFUP ﻏﻠﻈـﺖ  و آﻛﺮوزوم ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
 ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﭙﺮم ﻏﺸﺎء
  .دارد ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ
 در ﻲﺗﺠﺮﺑ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺮﻳﺳﺎ
 و ﺿـﺪ  ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻲﻮاﻧﻴﺣ يﻫﺎ ﻣﺪل
 در ﻫﻤﻜــﺎران و inilletsaC: اﻧــﺪ داﺷــﺘﻪ ﻲﻀــﻴﻧﻘ
 اﺛـﺮات  (92) 3002 ﺳـﺎل  در ﻛـﻪ  ﻲﺗﺠﺮﺑ  ـ ﻲﭘﮋوﻫﺸ
 ﺮ،ﻴ ـزﻧﺠ ﺑﻠﻨﺪ 3 -اﻣﮕﺎ ﭼﺮب يﺪﻫﺎﻴاﺳ ﻳﻲﻏﺬا ﻣﻜﻤﻞ
 ﺧﺮﮔـﻮش  ﮔـﺮوه  ﭘﻨﺞ در را C ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
. دادﻧـﺪ  ﻗـﺮار  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻣـﻮرد  روز 021 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﻧﺮ
 از ﻚﻳ ـ ﭻﻴﻫ ـ در داد ﻧﺸـﺎن  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻦﻳا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺪﻴاﺳ ـ ﺎﻓـﺖ ﻳدر و ﻧﻜـﺮد  ﺮﻴﻴﺗﻐ اﺳﭙﺮم ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﮔﺮوه
 ﻣﻨﺠـﺮ  C و E يﻫـﺎ ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه 3 -اﻣﮕﺎ ﭼﺮب
 AFUP ﺰانﻴـــﻣ در يدارﻲﻣﻌﻨـــ ﺶﻳاﻓـــﺰا ﺑـــﻪ
 
 
 
 
      ...ﺑﺮ E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و ﻚﻴدﻛﻮزاﻫﮕﺰاﻧﻮﺋ ﺪﻴاﺳ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻮأمِ ﺰﻳﺗﺠﻮ اﺛﺮات                                              
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 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در اﺳﭙﺮم يﺪﻫﺎﻴﭙﻴﻓﺴﻔﻮﻟ
  .ﺷﺪ
 ﻛـﻪ  ﻲﺗﺠﺮﺑ  ـ ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻜﺎران و inobinaZ 
 يﺣـﺎو ﻳﻲﻏـﺬا ﻢﻳـرژ اﺛـﺮات (03) 6002 ﺳـﺎل در
 آﻟﻔ ــﺎ و ﺮﻴ ــزﻧﺠ ﺑﻠﻨ ــﺪ 3 -اﻣﮕ ــﺎ ﭼ ــﺮب يﺪﻫﺎﻴاﺳ ــ
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻧـﺮ  ﺑﻮﻗﻠﻤـﻮن  052 در را اﺳـﺘﺎت  ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول
 و ﻲﻣـﺎﻫ  روﻏـﻦ  يﻛﻨﻨـﺪه  ﺎﻓـﺖ ﻳدر ﮔﺮوه در. ﻛﺮدﻧﺪ
 3 -اﻣﮕ ــﺎ ﭼ ــﺮب يﺪﻫﺎﻴاﺳ ــ ﺰانﻴ ــﻣ ،E ﻦﻴﺘ ــﺎﻣﻳو
 ﻊﻳﻣـﺎ  ﺣﺠـﻢ . ﺎﻓﺖﻳ يدارﻲﻣﻌﻨ ﺶﻳاﻓﺰا اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ
 ﻢﻳ ـرژ ﺮﻴﺗـﺄﺛ  ﺗﺤـﺖ  اﺳـﭙﺮم  ﺣﺮﻛﺖ و ﻏﻠﻈﺖ ﻤﻦ،ﻴﺳ
 و izzoilG ﻧﮕﺮﻓـﺖ؛  ﻗـﺮار  ﻲﻣﺎﻫ روﻏﻦ يﺣﺎو ﻳﻲﻏﺬا
 اﺛـﺮات  (13) 9002 ﺳﺎل در ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻜﺎران
 در را E ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳو و ﻲﻣﺎﻫ روﻏﻦ يﺣﺎو ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳرژ
 25 در اﺳـﭙﺮم  يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ  ﺑـﺮ  ﻲﺗﺠﺮﺑ ﭘﮋوﻫﺶ ﻚﻳ
 ﮔـﺮوه  در اﺳـﭙﺮم  ﻏﻠﻈﺖ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﻧﺮ ﺧﺮﮔﻮش
 يدارﻲﻣﻌﻨ ـ ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻲﻣﺎﻫ روﻏﻦ يﻛﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﻳدر
 E ﻦﻴﺘـﺎﻣﻳو يﻛﻨﻨـﺪه ﺎﻓـﺖﻳدر ﮔـﺮوه در و ﻛـﺎﻫﺶ
 در ﻫﻤﻜـﺎران  و   areviR-ateuqoRﺎﻓـﺖ؛ ﻳ ﺶﻳاﻓـﺰا 
 يﺎرﻳ ـ ﻣﻜﻤـﻞ  ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  (23) 0102 ﺳﺎل
 دﺳـﭽﻮراز -دﻟﺘـﺎ 6 ژن ﻛـﻪ  ﻳﻲﻫـﺎ  ﻣﻮش در  AHDﺑﺎ
 ﺑـﻮد، رﻓﺘـﻪ ﻦﻴﺑـ از ﻫـﺎ آن (esarutased 6-atled)
  .ﺪﻳﮔﺮد اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ اﺧﺘﻼﻻت ﻪﻴﻛﻠ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ
 ﻗـﺪرت  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻲﻋﻮاﻣﻠ ﻣﺠﻤﻮع، در
 ﺑﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻮارد از يﺎرﻴﺑﺴ در ﺷﻮﻧﺪﻲﻣ اﺳﭙﺮم ﺗﺤﺮّك
 ﺰانﻴ ـﻣ ﻛـﺎﻫﺶ. اﻧ ـﺪﻧﺸـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﻃـﻮر
 و (02) اﺳــﭙﺮم يﻏﺸــﺎ 3-اﻣﮕ ــﺎ ﭼــﺮب يﺪﻫﺎﻴاﺳ ــ
 ﺑﺮ ﻣﺆﺛّﺮ ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﻋﻮاﻣﻞ از (72) ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ اﺳﺘﺮس
 ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ ـ اﺳﺘﺮس. ﺑﺎﺷﻨﺪﻲﻣ اﺳﭙﺮم ﺗﺤﺮك ﻛﺎﻫﺶ
 ﮋنﻴاﻛﺴ ـ ﻓﻌﺎل يﻫﺎﮔﻮﻧﻪ ﺣﺪ از ﺶﻴﺑ ﺪﻴﺗﻮﻟ از ﻲﻧﺎﺷ
 اﺳـﺖ  ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴﻲآﻧﺘ ﻲدﻓﺎﻋ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ در ﻧﻘﺺ ﺎﻳ و
 ﻣﺴ ــﺘﻌﺪ ايوﻳ ــﮋه ﻃ ــﻮر ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎاﺳ ــﭙﺮم. (43و33)
 ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﮋنﻴاﻛﺴ ﻓﻌﺎل يﻫﺎﮔﻮﻧﻪ از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 از ﺳﺮﺷـﺎر  ﻫﺎآن ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻏﺸﺎي ﻃﺮف ﻳﻚ از زﻳﺮا
   ﻫﺎيآﻧﺰﻳﻢ ﻣﻴﺰان دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از و ﺑﻮده AFUP
 اﻟﻌـﺎده ﻓـﻮق  اﺳـﭙﺮم  ﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﻴﺳ در ﻲاﻛﺴﻴﺪاﻧآﻧﺘﻲ
 اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺑـﻪ  ﻲدﺳﺘﺮﺳ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. (53) اﺳﺖ ﻧﺎﭼﻴﺰ
 ﺗﺤﻤــﻞ و ﺣﺮﻛــﺖ ﺗﻜﺎﻣــﻞ، ﺑــﺮاي AHD ﭼ ــﺮب
 ﺑـﻪ  E ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳو ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوا  ﻧﻴﻚﻛﺮاﻳﻮژ
  .اﻫﻤﻴﺖ دارد آن ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴﻲآﻧﺘ ﻧﻘﺶ ﻞﻴدﻟ
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻦﻳ ـا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا يﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود از
 و آﺳﺘﻨﻮاﺳـﭙﺮم  ﻤـﺎران ﻴﺑ يﺮﻴ ـﮕﻴﭘ ﻨﻜـﻪ ﻳا ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣـﺎ  ﻛﺸـﻮر  در يدﺷـﻮار  ﻛـﺎر  ﻫـﺎ آن از يﺮﻴ ـﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻦﻳ ـا يﺑـﺮا  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻣ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﻜﻤـﻞ  ﺗـﻮأمِ  ﺎﻓـﺖ ﻳدر داد، ﻧﺸـﺎن  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣــ ــﺮدان در E ﻦﻴﺘــ ــﺎﻣﻳو و AHD ﺪﭼﺮبﻴاﺳــ ــ
. ﺷـﺪ  اﺳـﭙﺮم  ﺗﺤـﺮّك  ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ آﺳﺘﻨﻮاﺳﭙﺮم،
 اﺛـﺮ  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  AHD ﺪﭼﺮبﻴاﺳ ـ ﺎﻓـﺖ ﻳدر اﺣﺘﻤﺎﻻً
 در ﺪان،ﻴاﻛﺴ ـﻲآﻧﺘ ـ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻲﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ . اﺳـﺖ  ﻣـﺆﺛّﺮ  اﺳـﭙﺮم  ﺣﺮﻛـﺖ  اﺧﺘﻼل ﺑﻬﺒﻮد
 و AHD ﭼـﺮب  ﺪﻴاﺳ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻮأم دﻗﻴﻖ اﺛﺮ ﺳﺎزوﻛﺎر
 ﻣﻘﺪار يﻛﻤﻴﻨﻪ ﻦﻴﻴﺗﻌ و اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺮام ﺑﺮ E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
 ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آن ﻣﺆﺛّﺮ
 و AHD ﺪﭼﺮبﻴاﺳ ـ ﻣﻜﻤـﻞ  ﺎﻓﺖﻳدر ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺰﻳﺗﺠـﻮ  ﻧﺪاﺷـﺖ،  ﻲﭘ ـ در ﻲﺟﺎﻧﺒ ﻋﻮارض ،E ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻲﻣ ـ يﺑـﺎرور  ﻛﻤﻚ يﻫﺎروش ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎآن
  . دﻫﺪ ﺶﻳاﻓﺰا را درﻣﺎن ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ ﺰانﻴﻣ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﺮﻳﺗﻘﺪ
 ﻛﺪ ﻣﺸﺘﺮك ﻲﭘﮋوﻫﺸ ﻃﺮح از ﻲﺑﺨﺸ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا
 ﻊﻳﺻـﻨﺎ  و ياﻪﻳ ـﺗﻐﺬ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﺘﻮﻴاﻧﺴﺘ ﻣﺼﻮب ،104
 ﻋﻠـﻮم  ﻦﻳﻧـﻮ  يﻫـﺎ يﻓﻨّﺎور ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه و ﻛﺸﻮر ﻳﻲﻏﺬا
. اﺳــﺖ ﻨﺎﻴﺳــ اﺑــﻦ ﻲداﻧﺸــﮕﺎﻫ ﺟﻬــﺎد ﻲﭘﺰﺷــﻜ
 ﺎنﻴـﺣﺎﻣ از را ﺧـﻮد ﻲﻗـﺪرداﻧ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺴـﻨﺪﮔﺎن،ﻳﻧﻮ
 ﻓـﻮق  ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪ ﻣﺠﺮّب ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ،ﻲﻣﺎﻟ
 و ﺳـﻴﻨﺎ  اﺑﻦ ﻣﻜﺮّر ﺳﻘﻂ و ﻧﺎﺑﺎروري درﻣﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ
 اﻳـﻦ . ﻨﺪﻳﻧﻤﺎﻲﻣ اﻋﻼم ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ  يدوره يﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺎيداده از ﻣﻘﺎﻟﻪ،
 و ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻋﻠﻮم يداﻧﺸﻜﺪه ﻣﺼﻮب ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻠﻮم ارﺷﺪ
 ﺑﻬﺸـﺘﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻏﺬاﻳﻲ ﺻﻨﺎﻳﻊ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻨﺘﺎج
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Abstract 
Background: Considering the decrease of omega-3 fatty acids in spermatozoa of asthenozoospermic 
men, the aim of the present study was to investigate the effects of combined docosahexaenoic acid 
(DHA) and vitamin E supplements on spermatogram in asthenozoospermic males. 
Methods: In this randomized, triple-blind, placebo-controlled clinical trial, out of 275 men who 
referred to Avicenna infertility clinic, fifty  asthenozoospermic males, defined as less than 50% sperm 
motility or less than 25% with rapid progressive motility, were randomly assigned to one of two 
groups according to the stratified blocked randomization. Participants in the intervention group took 
daily 465 mg of DHA and 600 IU of vitamin E; and those in the control group took daily two 
placebos for 12 weeks. Sperm characteristics, dietary intakes, anthropometric measurements and 
physical activity were measured at the baseline and at the end of the study. Statistical analyses were 
performed using the SPSS software, the statistical tests being analysis of covariance, Student's t-test, 
paired-samples t-test, Wilcoxon and Mann-Whitney. 
Results: Out of 50 participants, 22 men in the intervention group and 20 men in the control group 
completed the protocol of the study. Number of sperms, sperm concentration, percentage of motile 
sperms and percentage of motile sperms with a straight direction increased in the intervention group, 
as compared with the control values (p<0.05). 
Conclusion: According to this research, combined DHA and vitamin E supplements led to increasing 
sperm concentration and sperm motility; however no significant changes occurred in sperm 
morphology and vitality in asthenozoospermic men. DHA and vitamin E, as an antioxidant, may 
improve sperm motility. 
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